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ABSTRACT
Background & objectives: Deviation of the nasal septum is a common cause of unilateral or
bilateral nasal airway obstruction and may follow nasal and midface trauma. Patient
complaints of airway obstruction that are consistent with intranasal physical findings often
lead to septoplasty and turbinate surgery. Severe nasal septal deviation leads to complete
nasal obstruction and disturbs air passage from nostrils, however the effect of septal deviation
and nasal obstruction surgery (septoplasty) on Eustachian tube function and middle ear
pressure is controversial and isn’t clear. Whereas many of surgeons do not believe the
considerable effect of septoplasty on Eustachian tube function and middle ear pressure, so
they do not recommend this procedure before middle ear surgery. On the other hand, some
have an idea that septoplasty has significant effect on middle ear pressure suggesting this
procedure before ear surgery like tympanoplasty.
Methods: This prospective analytical-descriptive study was conducted on seventy patients
from 18 to 65 years of age who underwent septoplasty due to severe septal deviation leading
to nasal obstruction in Beesat Hospital during one year (2012-2013). Middle ear pressure and
Eustachian tube function on the septal deviated side and contralateral side before and after
septoplasty (3 to 6 months later) were measured through tympanometry and Eustachian tube
function test (Toynbee test). The comparison between pre- and postoperative ETF tests and
middle ear pressures was assessed using Paired –T test and p-value of less than 0.05 was
considered as statistically significant.
Results: This study revealed that comparison between mean values of pressure in the deviated
and contralateral side has no significant statistical difference before and after septoplasty.
Also comparison between Eustachian function in the deviated side and contralateral side
showed no significant difference before and after septoplasty.
Conclusion: The septoplasty didn’t have considerable effect on Eustachian tube function and
middle ear pressure three to six months after surgery, and on the basis of pre- and post
operative measurements it was stated that surgical correction of a nasal septal deviation before
ear surgery such as tympanoplasty is not justified.
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323ﻓﺘﺢ اﻟﻪ ﺑﻬﻨﻮد و ﻫﻤﮑﺎران...                                        ﻤﻞ ﺟﺮا ﺣﯽ ﺳﭙﺘﻮﭘﻼﺳﺘﯽﺑﺮرﺳﯽ  ﺗ ﺎ ﺛ ﯿﺮ  ﻋ
ﭼﮑﯿﺪه
ﻣﻤﮑﻦﮐﻪاﺳﺖﺑﯿﻨﯽﻫﻮاﯾﯽﻣﺠﺮايﯾﺎ دوﻃﺮﻓﻪ ﯾﮑﻄﺮﻓﻪاﻧﺴﺪادﺷﺎﯾﻊﻋﻠﻞازﯾﮑﯽﯾﺎ ﺗﯿﻐﻪ ﺑﯿﻨﯽ ﺳﭙﺘﻮماﻧﺤﺮاف: زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف
ﺑﺎآﻧﻬﺎﺷﮑﺎﯾﺖاﯾﻦوداﺷﺘﻪﺷﮑﺎﯾﺖﺑﯿﻨﯽاﻧﺴﺪادازﮐﻪﺷﻮد. ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽاﯾﺠﺎدﺻﻮرتﻣﯿﺎﻧﯽﻗﺴﻤﺖوﺑﯿﻨﯽﺑﻪﺗﺮوﻣﺎدﻧﺒﺎلﺑﻪاﺳﺖ
اﻧﺠﺎﻣﺪ. اﻧﺤﺮاف ﺷﺪﯾﺪ ﻣﯽو ﺟﺮاﺣﯽ ﺷﺎﺧﮏ ﺳﭙﺘﻮﭘﻼﺳﺘﯽﺑﻪﮐﺎرﺷﺎناﻏﻠﺐ،داردﺗﻄﺎﺑﻖﺑﯿﻨﯽداﺧﻞﻓﯿﺰﯾﮑﯽﻣﻌﺎﯾﻨﻪﻫﺎيﯾﺎﻓﺘﻪ
وﻟﯽ ﻧﻘﺶ اﻧﺤﺮاف ﺗﯿﻐﻪ ﺑﯿﻨﯽ و ﺳﭙﺘﻮم ﺑﯿﻨﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻧﺴﺪاد ﮐﺎﻣﻞ ﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد و ﻋﺒﻮر ﻫﻮا از ﻣﺠﺮاي ﺑﯿﻨﯽ را ﻣﺨﺘﻞ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ 
ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﻋﺪه اي از درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﯽ آن ﺑﺮ روي ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺷﯿﭙﻮر اﺳﺘﺎش و ﻓﺸﺎر ﮔﻮش ﻣﯿﺎﻧﯽ ﻫﻨﻮز ﻣﻮرد ﺳﻮال اﺳﺖ و در
ﺟﺮاﺣﺎن اﻋﺘﻘﺎد ﻧﺪارﻧﺪ ﮐﻪ اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺳﭙﺘﻮﭘﻼﺳﺘﯽ در ﮐﻞ ﺗﺎﺛﯿﺮﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﺑﺮ روي ﻓﺸﺎر ﮔﻮش ﻣﯿﺎﻧﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻨﺎﺑﺮ اﯾﻦ 
اﻧﺠﺎم آن را ﻗﺒﻞ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﮔﻮش ﺿﺮوري  ﻧﻤﯽ داﻧﻨﺪ ﻋﺪه اي دﯾﮕﺮ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺳﭙﺘﻮﭘﻼﺳﺘﯽ ﺑﺮ روي ﻓﺸﺎر 
ﺗﻮﺟﻬﯽ دارد و ﺑﻨﺎ ﺑﺮاﯾﻦ اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﻋﻤﻞ را ﻗﺒﻞ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﮔﻮش ﻣﺜﻞ ﺗﻤﭙﺎﻧﻮﭘﻼﺳﺘﯽ ﺿﺮوري ﻣﯽ ﮔﻮش ﻣﯿﺎﻧﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮﻗﺎﺑﻞ 
داﻧﻨﺪ.
ﺑﺎ 1931ﺳﺎل ﮐﻪ در ﻃﯽ ﺳﺎل 56ﺗﺎ 81ﺑﯿﻤﺎر ﺑﯿﻦ 07: ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ آﯾﻨﺪه ﻧﮕﺮ ﺑﺮ روي روش ﮐﺎر
ﺑﯿﻨﯽ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺳﭙﺘﻮﭘﻼﺳﺘﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺷﮑﺎﯾﺖ ﮔﺮﻓﺘﮕﯽ ﺑﯿﻨﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده و ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ اﻧﺤﺮاف ﺳﭙﺘﻮم
اﺳﺖ. ﻓﺸﺎر ﮔﻮش ﻣﯿﺎﻧﯽ و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺷﯿﭙﻮراﺳﺘﺎش در ﺳﻤﺖ اﻧﺤﺮاف ﺳﭙﺘﻮم و در ﺳﻤﺖ ﻣﺨﺎﻟﻒ اﻧﺤﺮاف ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ 
ﻣﺎه ﺑﻌﺪ( ﺗﻮﺳﻂ ﺗﯿﻤﭙﺎﻧﻮﻣﺘﺮي و ﺗﺴﺖ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻟﻮﻟﻪ اﺳﺘﺎش ) ﺗﺴﺖ6ﺗﺎ 3ﺳﭙﺘﻮﭘﻼﺳﺘﯽ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺳﭙﺘﻮﭘﻼﺳﺘﯽ )
اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪ.TFTE( ﯾﺎ eebnyoT
ﺑﺮ اﺳﺎس اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎن ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎر ﻫﻮاي ﮔﻮش ﻣﯿﺎﻧﯽ در ﺳﻤﺖ اﻧﺤﺮاف ﺗﯿﻐﻪ ﺑﯿﻨﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ: 
(. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در P>0/50و در ﺳﻤﺖ ﻣﺨﺎﻟﻒ اﻧﺤﺮاف، ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺳﭙﺘﻮﭘﻼﺳﺘﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري دﯾﺪه ﻧﺸﺪ )
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻟﻮﻟﻪ اﺳﺘﺎش در ﺳﻤﺖ اﻧﺤﺮاف ﺗﯿﻐﻪ ﺑﯿﻨﯽ و در ﺳﻤﺖ ﻣﺨﺎﻟﻒ اﻧﺤﺮاف ، ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎن 
(.P>0/50ﺳﭙﺘﻮﭘﻼﺳﺘﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري دﯾﺪه ﻧﺸﺪ )
: اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺳﭙﺘﻮﭘﻼﺳﺘﯽ در ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر ﮔﺮﻓﺘﮕﯽ ﺑﯿﻨﯽ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻧﺤﺮاف ﺗﯿﻐﻪ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻪ ﻓﺎﻗﺪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﻣﺎه ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻟﻮﻟﻪ اﺳﺘﺎش و ﻓﺸﺎر ﮔﻮش ﻣﯿﺎﻧﯽ ﻧﺪاﺷﺖ و ﻣﯽ ﺗﻮان ﻧﺘﯿﺠﻪ 3-6دﻧﺪ ﭘﺲ از ﮔﻮش ﻣﯿﺎﻧﯽ ﺑﻮ
ﮔﯿﺮي ﮐﺮد ﺗﺎﮐﯿﺪ ﺑﺮ اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺗﺼﺤﯿﺢ اﻧﺤﺮاف ﺗﯿﻐﻪ ﺑﯿﻨﯽ ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﮔﻮش ﺑﺨﺼﻮص ﺗﯿﻤﭙﺎﻧﻮﭘﻼﺳﺘﯽ 
ﺿﺮورﺗﯽ ﻧﺪارد.
ﻮراﺳﺘﺎشﺳﭙﺘﻮﭘﻼﺳﺘﯽ، ﺗﯿﻤﭙﺎﻧﻮﻣﺘﺮي، ﺷﯿﭙ: ﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي
ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺳﭙﺘﻮﭘﻼﺳﺘﯽ ﺑﺮ روي ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺷﯿﭙﻮر اﺳﺘﺎش و 
ﻓﺸﺎر ﮔﻮش ﻣﯿﺎﻧﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ ﺳﭙﺘﻮﭘﻼﺳﺘﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ 
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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
آنازﮐﻪاﺳﺖﺑﺴﯿﺎريﻋﻤﻠﮑﺮدﻫﺎيدارايﺑﯿﻨﯽﺳﭙﺘﻮم
دوﺑﻪﺑﯿﻨﯽﻫﻮاﯾﯽﻣﺠﺮايﺗﻘﺴﯿﻢﺑﻪﺗﻮانﻣﯽﺟﻤﻠﻪ
ﮐﻮﻟﻮﻣﻼﺷﮑﻞﺣﻔﻆودورﺳﻮمازﺣﻤﺎﯾﺖ، ﻣﺠﺰاﺣﻔﺮه
اﻧﺤﺮاف ﺳﭙﺘﻮم ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﮐﺮد. اﺷﺎرهﺑﯿﻨﯽﻧﻮكو
ﺑﺼﻮرت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﯾﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺴﺖ ﻫﺎي رادﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ 
ده ﺷﻮد. در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺴﯿﺪاﻧﺲ اﻧﺤﺮاف ﺗﺸﺨﯿﺺ دا
ﺳﭙﺘﻮم ﺑﯿﻨﯽ در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﯽ ﺗﯽ 
ﺳﭙﺘﻮماﻧﺤﺮاف. [1]% ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ04اﺳﮑﻦ 
ﺑﯿﻨﯽﻫﻮاﯾﯽﻣﺠﺮايﯾﮑﻄﺮﻓﻪاﻧﺴﺪادﺷﺎﯾﻊﻋﻠﻞازﯾﮑﯽ
ﻗﺴﻤﺖوﺑﯿﻨﯽﺑﻪﺗﺮوﻣﺎدﻧﺒﺎلﺑﻪاﺳﺖﻣﻤﮑﻦﮐﻪاﺳﺖ
اﺛﺮدر،ﺗﻮﻟﺪﺣﯿﻦدرﺗﺮوﻣﺎ. ﺷﻮداﯾﺠﺎدﺻﻮرتﻣﯿﺎﻧﯽ
ﺗﻮاﻧﺪﻣﯽزاﯾﻤﺎنﮐﺎﻧﺎلﺗﻨﮕﯽﯾﺎﻓﻮرﺳﭙﺲﺑﺮدنﮐﺎرﺑﻪ
اﺳﺖﻣﻤﮑﻦآﺳﯿﺐاﯾﻦﮐﻪﮔﺮددﺳﭙﺘﻮمآﺳﯿﺐﺑﺎﻋﺚ
دﯾﺮرساﻧﺤﺮافﯾﺎوﺳﭙﺘﻮمزودرساﻧﺤﺮافﺑﻪﻣﻨﺠﺮ
ﺷﻮدﻧﻤﯽﻇﺎﻫﺮﺑﻠﻮغدورانﺳﺮﯾﻊرﺷﺪﻣﺮﺣﻠﻪﺗﺎﮐﻪ
ﺣﺎﻟﺘﯽﺷﺎﺧﮏ،ﻣﺨﺎﻃﯽواﺳﺘﺨﻮاﻧﯽﮔﺮدد. ﻫﯿﭙﺮﺗﺮوﻓﯽ
دﯾﺪهﺑﯿﻤﺎراﻧﯽدروﺷﻮدﯽﻣﮔﺮﻓﺘﻪﻧﻈﺮدرﺟﺒﺮاﻧﯽ
ﺗﻮﺟﻬﯽﻗﺎﺑﻞﻃﻮرﺑﻪآﻧﻬﺎﺳﭙﺘﻮماﻧﺤﺮافﮐﻪﺷﻮدﻣﯽ
ازﮐﻪﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ.داردﻓﺎﺻﻠﻪﺷﺪهﺑﺰرگﺷﺎﺧﮏاز
ﯾﺎﻓﺘﻪﺑﺎآﻧﻬﺎﺷﮑﺎﯾﺖاﯾﻦوداﺷﺘﻪﺷﮑﺎﯾﺖﺑﯿﻨﯽاﻧﺴﺪاد
اﻏﻠﺐدارد،ﺗﻄﺎﺑﻖﺑﯿﻨﯽداﺧﻞﻓﯿﺰﯾﮑﯽﻣﻌﺎﯾﻨﻪﻫﺎي
ﯽﺑﺮﺧﺣﺎلاﯾﻦﺑﺎ. اﻧﺠﺎﻣﺪﻣﯽﺳﭙﺘﻮﭘﻼﺳﺘﯽﺑﻪﮐﺎرﺷﺎن
ﻋﻼﻣﺘﯽﻫﯿﭽﮕﻮﻧﻪﺳﭙﺘﻮمﺷﺪﯾﺪاﻧﺤﺮافﺑﺎﺑﯿﻤﺎران
ﺑﺮﺧﯽﻣﻘﺎﺑﻞدرودارﻧﺪﺧﻔﯿﻔﯽﻋﻼﯾﻢﯾﺎﻧﺪاﺷﺘﻪ
ﺗﻮﺟﻬﯽﻗﺎﺑﻞﺷﮑﺎﯾﺎتﺳﭙﺘﻮمﻣﺨﺘﺼﺮاﻧﺤﺮافﺑﺎﺑﯿﻤﺎران
ﻫﻮاﯾﯽﻣﺠﺮاي ﺷﺮاﯾﻄﯽدرﺗﻨﻬﺎﺳﭙﺘﻮﭘﻼﺳﺘﯽ. دارﻧﺪ
ﻫﻮاﯾﺎﻓﺘﻦﺟﺮﯾﺎناﻣﮑﺎنﮐﻪﮐﺮدﺧﻮاﻫﺪاﺻﻼحراﺑﯿﻨﯽ
ﺟﺮاﺣﯽ. ﺑﺎﺷﺪﻣﯿﺴﺮﯽﺑﯿﻨداﺧﻞﺑﻪﻃﺒﯿﻌﯽﻃﻮرﺑﻪ
ﺑﺎﻫﻤﺮاهﮐﻤﮑﯽاﻗﺪامﯾﮏﺷﺎﺧﮏﮐﺎراﻧﻪﻣﺤﺎﻓﻈﻪ
ﻟﻮﻟﻪﻋﻤﻠﮑﺮد. [2]ﺷﻮدﻣﯽﻣﺤﺴﻮبﺳﭙﺘﻮمﺟﺮاﺣﯽ
ازﻣﺤﺎﻓﻈﺖﻣﯿﺎﻧﯽ،ﮔﻮشﻓﺸﺎرﮐﺮدنﻣﺘﻌﺎدلاﺳﺘﺎش
ﻟﻮﻟﻪ. اﺳﺖﻣﻮﮐﻮﺳﯿﻠﯿﺎريﮐﻠﯿﺮاﻧﺲوﻣﯿﺎﻧﯽﮔﻮش
ﻗﺪاﻣﯽﺑﺨﺶوداردﻗﺮارﺟﻤﺠﻤﻪﻗﺎﻋﺪهدراﺳﺘﺎش
. ﮐﻨﺪﻣﯽوﺻﻞوﻓﺎرﻧﮑﺲﻧﺎزﺑﻪراﻣﯿﺎﻧﯽﮔﻮشﺣﻔﺮه
دﻫﺎﻧﻪ ﻟﻮﻟﻪ اﺳﺘﺎش در دﯾﻮاره ﺟﺎﻧﺒﯽ ﻧﺎزوﻓﺎرﻧﮑﺲ در 
ﭘﺸﺖ اﻧﺘﻬﺎي ﺧﻠﻔﯽ ﺗﻮرﺑﯿﻨﯿﺖ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. 
در ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻏﯿﺮﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻓﺸﺎر ﻣﺜﻞ ﺑﻠﻨﺪ ﺷﺪن ﯾﺎ 
ﻧﺸﺴﺘﻦ ﻫﻮاﭘﯿﻤﺎ، درﻣﺎن ﺑﺎ اﮐﺴﯿﮋن ﻫﯿﭙﺮﺑﺎرﯾﮏ و 
ﻏﻮاﺻﯽ در آب ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺷﯿﭙﻮر اﺳﺘﺎش ﺗﺤﺖ اﺳﺘﺮس 
د. اﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﮔﺎﻫﯽ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺎروﺗﺮوﻣﺎ ﺑﻪ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮ
ﮔﻮش ﻣﯿﺎﻧﯽ ﻣﺜﻞ اﻓﯿﻮژن ﮔﻮش ﻣﯿﺎﻧﯽ، ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي، 
ﻫﻤﻮﺗﯿﻤﭙﺎن، ﭘﺮﻓﻮراﺳﯿﻮن ﭘﺮده ﺗﯿﻤﭙﺎن و ﺣﺘﯽ ﻓﯿﺴﺘﻮل
ﻋﻠﻞ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻟﻮﻟﻪ اﺳﺘﺎش ﭘﺮي ﻟﻨﻒ ﻣﯽ ﺷﻮد. 
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﺎل )اﯾﻨﺘﺮاﻟﻮﻣﯿﻨﺎل ﯾﺎ اﮐﺴﺘﺮاﻟﻮﻣﯿﻨﺎل( ﯾﺎ 
ﺎل ﺷﺎﻣﻞ ﭘﻮﻟﯿﭗ ، اﻟﺘﻬﺎب ﻓﺎﻧﮑﺸﻨﺎل ﺑﺎﺷﺪ. ﻋﻠﻞ اﯾﻨﺘﺮاﻟﻮﻣﯿﻨ
ﻣﺨﺎﻃﯽ، ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﮔﻮش ﻣﯿﺎﻧﯽ اﺳﺖ. ﻋﻠﻞ 
اﮐﺴﺘﺮاﻟﻮﻣﯿﻨﺎل ﺷﺎﻣﻞ ﻫﯿﭙﺮﺗﺮوﻓﯽ آدﻧﻮﯾﯿﺪ، ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﻢ 
ﻧﺎزوﻓﺎرﻧﮋﯾﺎل اﺳﺖ. ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ دﯾﮕﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﺮ 
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻟﻮﻟﻪ اﺳﺘﺎش ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از: ﺑﯿﻤﺎري ﺳﯿﻨﻮﻧﺎزال، 
آﻟﺮژي، آﻧﻮﻣﺎﻟﯽ ﻫﺎي ﮐﺮاﻧﯿﻮﻓﺎﺳﯿﺎل ﻣﺜﻞ ﺳﻨﺪرم داون 
اﺳﺘﻌﺪادازوﻓﺎژﯾﺎل،ﺎم، رﯾﻔﻼﮐﺲ اﮐﺴﺘﺮاو ﺷﮑﺎف ﮐ
ژﻧﺘﯿﮑﯽ و ﺗﻔﺎوت ﻫﺎي ﻧﮋادي.  
اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ از ﺗﺴﺖ ﻫﺎي ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻟﻮﻟﻪ اﺳﺘﺎش 
اﻣﺮوزه ﻣﺤﺪود اﺳﺖ. ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ دو ﻧﻮع ﺗﺴﺖ 
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻟﻮﻟﻪ اﺳﺘﺎش دارﯾﻢ: ﺗﺴﺖ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻋﺒﻮر ﻫﻮا 
از ﻟﻮﻟﻪ را اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ و ﺗﺴﺖ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﺎز 
ﻼت ﻟﻮﻟﻪ را اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ. ﺷﺪن ﻓﻌﺎل ﻋﻀ
اﻧﺠﺎم ﺗﻤﭙﺎﻧﻮﻣﺘﺮي در ﮐﻨﺎر اﯾﻦ ﺗﺴﺖ ﻫﺎ ﯾﮏ اﻧﺪازه 
ﮔﯿﺮي ﺟﺎﻧﺒﯽ ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺟﺮﯾﺎن اﻧﺮژي آﮐﻮﺳﺘﯿﮏ از 
و ﺑﻪ ﻃﻮر 1درون ﺳﯿﺴﺘﻢ ﮔﻮش ﻣﯿﺎﻧﯽ اﺳﺖ
ﻏﯿﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺷﯿﭙﻮر اﺳﺘﺎش را ﺑﺎ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي 
ﻓﺸﺎر ﮔﻮش ﻣﯿﺎﻧﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ. ﺗﻤﭙﺎﻧﻮﻣﺘﺮي را 
در ﮐﻨﺎر ﺗﺴﺖ ﻫﺎي ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻟﻮﻟﻪ اﺳﺘﺎش ﻣﯽ ﺗﻮان 
اﻧﺠﺎم داد و ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻓﺸﺎر ﮔﻮش ﻣﯿﺎﻧﯽ را ﺑﺮرﺳﯽ 
ﮐﺮد. در ﺗﺴﺖ واﻟﺴﺎﻟﻮا ﺑﯿﻤﺎر ﺑﯿﻨﯽ ﺧﻮد را ﻣﯽ ﮔﯿﺮد و 
ﺑﺎ دﻫﺎن ﺑﺴﺘﻪ ﺟﻬﺖ ﺑﺎزدم ﺗﻼش ﻣﯽ ﮐﻨﺪ و ﻫﻮا را ﺑﻪ 
eebnyoTداﺧﻞ ﻟﻮﻟﻪ اﺳﺘﺎش ﻣﯽ ﻓﺮﺳﺘﺪ. در ﺗﺴﺖ 
gnitseT ecnatimmI 1
523ﻓﺘﺢ اﻟﻪ ﺑﻬﻨﻮد و ﻫﻤﮑﺎران...                                        ﻤﻞ ﺟﺮا ﺣﯽ ﺳﭙﺘﻮﭘﻼﺳﺘﯽﺑﺮرﺳﯽ  ﺗ ﺎ ﺛ ﯿﺮ  ﻋ
ﺪ. ﺗﺴﺖ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﺑﯿﻨﯽ ﺑﺴﺘﻪ ﻋﻤﻞ ﺑﻠﻊ را اﻧﺠﺎم ﻣﯽ دﻫ
. [3]دﻫﺎﻧﻪ ﻟﻮﻟﻪ اﺳﺘﺎش را ﺑﺎز ﻣﯽ ﮐﻨﺪeebnyoT
ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻﻮرت اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﯾﮏ ﺗﻤﭙﺎﻧﻮﻣﺘﺮي
ﭘﺮوب در داﺧﻞ ﮐﺎﻧﺎل ﮔﻮش ﺧﺎرﺟﯽ ﻗﺮار داده ﻣﯽ 
ﺷﻮد ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ آن را ﮐﺎﻣﻼ ﻣﺴﺪود ﮐﻨﺪ و ﻧﺴﺒﺖ 
ﺑﻪ ﻓﺸﺎر ﻫﻮا در ﻣﺤﯿﻂ اﻃﺮاف، ﻓﺸﺎر ﻫﻮاي ﮐﺎﻧﺎل در 
ﺷﻮد. ﻣﻘﺪار اﻧﺮژي ﻣﯽ ﺟﻬﺖ ﻣﺜﺒﺖ ﯾﺎ ﻣﻨﻔﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮ داده
آﮐﻮﺳﺘﯿﮏ ﻣﻨﻌﮑﺲ ﺷﺪه از ﭘﺮده ﺗﯿﻤﭙﺎن اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي 
ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ در ﺑﺎره 
ﺗﻤﭙﺎﻧﻮﻣﺘﺮي ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت اﻧﺘﻘﺎﻟﯽ ﮔﻮش ﻣﯿﺎﻧﯽ اﺳﺖ.
اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ در ﺑﺎره ﻓﺸﺎر ﮔﻮش ﻣﯿﺎﻧﯽ، ﻋﻤﻠﮑﺮد 
ﺷﯿﭙﻮراﺳﺘﺎش، ﺗﺤﺮك و ﺳﻼﻣﺖ ﭘﺮده ﺗﯿﻤﭙﺎن، و 
. ﺳﻼﻣﺖ زﻧﺠﯿﺮه اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ اراﺋﻪ ﻣﯽ دﻫﺪ
ﺗﻤﭙﺎﻧﻮﮔﺮام در ﺗﻤﭙﺎﻧﻮﻣﺘﺮي ﺑﻪ ﺳﻪ ﺷﮑﻞ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ 
ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻓﺸﺎر ﻃﺒﯿﻌﯽ ﮔﻮش Aﺗﯿﭗ دﯾﺪه ﺷﻮد:
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در ﻣﻮارد Bﺗﯿﭗ . ﺗﻤﭙﺎﻧﻮﮔﺮامﻣﯿﺎﻧﯽ اﺳﺖ
اوﺗﯿﺖ ﻣﺪﯾﺎ ﺑﺎ اﻓﯿﻮژن، ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻓﻀﺎﮔﯿﺮ ﺣﻔﺮه ﺗﯿﻤﭙﺎن و 
ﻧﺸﺎن Cﭘﺮﻓﻮراﺳﯿﻮن ﭘﺮده ﺗﯿﻤﭙﺎن دﯾﺪه ﺷﻮد. ﺗﺎﯾﭗ 
و ﺟﺎﺑﺠﺎﯾﯽ ﻗﻠﻪ دﻫﻨﺪه ﻓﺸﺎر ﻣﻨﻔﯽ ﮔﻮش ﻣﯿﺎﻧﯽ
ﺗﻤﭙﺎﻧﻮﮔﺮام ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻓﺸﺎر ﻣﻨﻔﯽ اﺳﺖ و ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه 
. [4]اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻟﻮﻟﻪ اﺳﺘﺎش اﺳﺖ
ﺑﺎ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﮐﻤﭙﻠﯿﺎﻧﺲ در ﻓﺸﺎر Aﺗﯿﭗ ﯾﮏ ﺗﻤﭙﺎﻧﻮﮔﺮام
ﻓﺸﺎر ﻃﺒﯿﻌﯽ ﮔﻮش ﻣﯿﺎﻧﯽ را -051ﺗﺎ +52O2Hmm
ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ و دﻻﻟﺖ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻟﻮﻟﻪ 
- 051ﺮ ازاﺳﺘﺎش دارد. ﻓﺸﺎر ﮔﻮش ﻣﯿﺎﻧﯽ ﮐﻤﺘ
اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻟﻮﻟﻪ اﺳﺘﺎش را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ O2Hmm
ﮔﻮش ﻣﯿﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻃﺒﯿﻌﯽ از ﻃﺮﯾﻖ . [5]دﻫﺪ
اﯾﻦ ﮔﺎز از دﺳﺖ دﻫﺪ وﮔﺎز از دﺳﺖ ﻣﯽ1دﯾﻔﯿﻮژن
رﻓﺘﻪ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﻟﻮﻟﻪ اﺳﺘﺎش ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﻣﯽ ﺷﻮد وﻗﺘﯽ 
اﯾﻦ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻣﺸﮑﻞ ﭘﯿﺪا ﮐﻨﺪ ﻧﺘﯿﺠﻪ آن اﯾﺠﺎد ﻓﺸﺎر 
ﭘﻨﻮﻣﺎﺗﯿﺰه ﺟﻬﺖ ﻣﻨﻔﯽ در ﮔﻮش ﻣﯿﺎﻧﯽ اﺳﺖ. ﻣﺎﺳﺘﻮﯾﯿﺪ 
ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ در ﺑﺮاﺑﺮ اﯾﻦ ﭘﺪﯾﺪه ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﺘﻌﺎدل 
در ﺣﻘﯿﻘﺖ ﻓﺸﺎر ﮔﻮش . [5]ﮐﻨﻨﺪه ﻋﻤﻞ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
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( ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺎ ﺑﺎز 1ﻣﯿﺎﻧﯽ ﺑﺎ دو ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻣﯽ ﺷﻮد : 
( ﮐﻤﺘﺮ ﺑﺎ ﺗﺒﺎدل ﮔﺎزي ﻣﺨﺎط 2ﺷﺪن ﻟﻮﻟﻪ اﺳﺘﺎش و 
ﻓﺸﺎر ﮔﻮش ﻣﯿﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ . [6]ﻣﺎﺳﺘﻮﯾﯿﺪ
ﻐﯿﯿﺮ وﺿﻌﯿﺖ از اﯾﺴﺘﺎده ﺑﻪ ﺧﻮاﺑﯿﺪه و در ﻃﻮل روز ﺑﺎ ﺗ
. [7]ﻣﯽ ﺷﻮدﺎﻧﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ دﭼﺎر ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﻣ
ﺑﺴﯿﺎري از ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﮔﻮش ﻣﯿﺎﻧﯽ ﺑﻪ اﺧـﺘﻼل 
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻟﻮﻟﻪ اﺳﺘﺎش ﻧﺴـﺒﺖ داده ﻣـﯽ ﺷـﻮد و اﻏﻠـﺐ    
ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﺧﻮش ﺧﯿﻢ و ﺑﺪﺧﯿﻢ دﺳـﺘﮕﺎه ﺳـﯿﻨﻮﻧﺎزال 
ﻧﻘـﺶ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻟﻮﻟﻪ اﺳﺘﺎش
اﻧﺤـﺮاف ﺗﯿﻐـﻪ ﺑﯿﻨـﯽ و درﻣـﺎن ﺟﺮاﺣـﯽ آن ﺑ ـﺮ روي 
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺷﯿﭙﻮر اﺳـﺘﺎش و ﻓﺸـﺎر ﮔـﻮش ﻣﯿـﺎﻧﯽ ﻫﻨـﻮز 
ﻣﻮرد ﺳﻮال اﺳﺖ. ﺑﺎ اﻧﺠـﺎم اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﺎﺣـﺪي ﻣـﯽ 
ﺗﻮان ﺑﻪ ﺳﻮال ﻓﻮق ﭘﺎﺳﺦ داد و در ﺻـﻮرﺗﯽ ﮐـﻪ ﺛﺎﺑـﺖ 
ﮔﺮدد ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺳﭙﺘﻮﯾﻼﺳﺘﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗـﻮﺟﻬﯽ ﺑـﺮ 
ﮔـﻮش ﻣﯿـﺎﻧﯽ دارد ﻣـﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻟﻮﻟﻪ اﺳﺘﺎش و ﻓﺸﺎر 
ﺗﻮان ﺑﺮ ﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﻓﻮق ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم اﻋﻤـﺎل 
ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﻬﻢ ﮔﻮش ﺑﺨﺼﻮص ﺗﻤﭙﺎﻧﻮﭘﻼﺳﺘﯽ ﺗﺎﮐﯿﺪ ﮐﺮد.
ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺮ روي اﻓـﺮاد ﺑـﺎ 
ﮔﻮش ﻣﯿﺎﻧﯽ ﺳﺎﻟﻢ و ﻓﺎﻗﺪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ.
وش ﮐﺎرر
ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت آﯾﻨﺪه ﻧﮕﺮ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ، ﺣﺎﺿﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺳﺎل ﮐـﻪ در ﻃـﻮل ﺳـﺎل 56ﺗﺎ 81ﺑﯿﻤﺎر ﺑﯿﻦ 07ﺗﻌﺪاد 
ﺑﺎ ﺷﮑﺎﯾﺖ ﮔﺮﻓﺘﮕﯽ ﯾﮑﻄﺮﻓـﻪ ﯾـﺎ دوﻃﺮﻓـﻪ ﺑﯿﻨـﯽ 1931
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده و در ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ اﻧﺤﺮاف ﺷﺪﯾﺪ ﺳﭙﺘﻮم ﺑﯿﻨـﯽ 
داﺷﺘﻨﺪ و ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ اﺻﻼح اﻧﺤﺮاف ﺗﯿﻐﻪ ﺑﯿﻨـﯽ 
)ﺳﭙﺘﻮﭘﻼﺳﺘﯽ( ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ.
ﻨـﯽ در ﺣـﺪي ﮐـﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ اﻧﺤﺮاف ﺷﺪﯾﺪ ﺗﯿﻐﻪ ﺑﯿ
اﻧﺴﺪاد ﺑﯿﻨﯽ اﯾﺠﺎد ﮐﺮده ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﺘﻐﯿﺮ واﺑﺴﺘﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد 
ﻟﻮﻟﻪ اﺳﺘﺎش و ﻓﺸﺎر ﮔﻮش ﻣﯿﺎﻧﯽ و ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي زﻣﯿﻨـﻪ 
اي ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ اﺳﺖ.
ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از: 
ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر اﺣﺴﺎس ﮔﺮﻓﺘﮕﯽ ﯾﮑﻄﺮﻓﻪ ﯾـﺎ دوﻃﺮﻓـﻪ -
.ﭘﺎﯾﺪار ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻪ در ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ اﻧﺤﺮاف ﺷﺪﯾﺪ ﺳﭙﺘﻮم دارﻧﺪ
ﺳﺎل56ﺳﺎل و زﯾﺮ 81ي ﺳﻦ ﺑﺎﻻ-
3931ﭼﻬﺎرم، زﻣﺴﺘﺎن ﺷﻤﺎرهﭼﻬﺎردﻫﻢ، دوره ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ    623
ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از: 
ﻫـﺮ ﻧـﻮع ﺑﯿﻤـﺎري ﻣـﺎدرزادي ﯾـﺎ اﮐﺘﺴـﺎﺑﯽ ﺑﯿﻨـﯽ و -
ﺳﯿﻨﻮس ﻫﺎ ﻏﯿﺮ از اﻧﺤﺮاف ﺗﯿﻐﻪ ﺑﯿﻨﯽ ﻣﺜﻞ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ 
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﺷﺪﯾﺪ ﺳﭙﺘﻮم ﺑﯿﻨـﯽ ﭘﻮﻟﯿـﭗ ﺑﯿﻨـﯽ ﯾـﺎ 
ﻫﯿﭙﺮﺗﺮوﻓــﯽ آدﻧﻮﯾﯿــﺪ ﯾــﺎ رﯾﻨﯿــﺖ آﻟﺮژﯾــﮏ و ﯾــﺎ 
ﯾﺖ ﻣﺰﻣﻦ دارﻧﺪ.رﯾﻨﻮﺳﯿﻨﻮز
ﯾـﺎ ﭘـﺎرﮔﯽ اوﺗﯿﺖ ﻣـﺪﯾﺎي ﻣـﺰﻣﻦ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ-
ﭘﺮده ﺗﻤﭙﺎن دارﻧﺪ.
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ رﯾﻨﻮﭘﻼﺳﺘﯽ ﯾﺎ ﻋﻤـﻞ -
ﺟﺮاﺣﯽ ﮔﻮش دارﻧﺪ.
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ در ﻃـﻮل ﯾـﮏ ﺳـﺎل ﺑـﺎ 
ﺷﮑﺎﯾﺖ ﮔﺮﻓﺘﮕﯽ ﺑﯿﻨﯽ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﮔـﻮش ﺣﻠـﻖ و ﺑﯿﻨـﯽ 
ﺟﻌـﻪ ﻣـﯽ ﮐﺮدﻧـﺪ و در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻌﺜﺖ ﻫﻤـﺪان ﻣﺮا 
ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ اﻧﺤﺮاف ﺷﺪﯾﺪ ﺗﯿﻐﻪ ﺑﯿﻨﯽ در ﺣﺪي ﮐـﻪ اﻧﺴـﺪاد 
ﺑﯿﻨﯽ اﯾﺠﺎد ﮐﺮده ﺑﺎﺷﺪ داﺷﺘﻨﺪ و ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ 
ﺳﭙﺘﻮﭘﻼﺳﺘﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺑـﻪ وﺳـﯿﻠﻪ ﺗﺴـﺖ ﻫـﺎي 
ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ از 1ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﻟﻮﻟـﻪ اﺳـﺘﺎش ﺗﻤﭙﺎﻧﻮﻣﺘﺮي و
ﺳﭙﺘﻮﭘﻼﺳﺘﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪﻧﺪ و ﻧﺘﯿﺠﻪ اﯾﻦ ﺗﺴـﺖ ﻫـﺎ در 
اﻃﻼﻋـﺎت ﺑﯿﻤـﺎران ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﻦ، ﺷﺪ.ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺘﯽ وارد 
ﺟﻨﺲ، ﻧﻮع اﻧﺤﺮاف ﺳﭙﺘﻮم، ﺗﺎرﯾﺦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ، ﺗـﺎرﯾﺦ 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ، ﺗﻤﭙﺎﻧﻮﻣﺘﺮي ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤـﻞ، 
ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ.ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻟﻮﻟﻪ اﺳﺘﺎش
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻬـﺖ ﺗﻌﯿـﯿﻦ دﻗﯿـﻖ اﻧﺤـﺮاف ﺑﯿﻨـﯽ ﺑـﺎ 
آﻏﺸﺘﻪ ﺑﻪ ﻓﻨﯿـﻞ اﻓـﺮﯾﻦ ﺣﻔـﺮات tegdelPاﺳﺘﻔﺎده از 
ﺷـﺪه و ﺗﻤـﺎم ﻓﻀـﺎي ﺑﯿﻨـﯽ دو knirhsﯿﻨﯽ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑ
ﻃـﺮف ﺗﻮﺳـﻂ راﯾﻨﻮﺳـﮑﻮﭘﯽ ﻗ ـﺪاﻣﯽ و آﻧﺪوﺳــﮑﻮﭘﯽ 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ. اﮔﺮﭘﺲ از ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﺷـﺮح ﺣـﺎل و اﻧﺠـﺎم 
ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ رﯾﻨﻮﺳﯿﻨﻮزﯾﺖ ﻣـﺰﻣﻦ ﺷـﮏ 
داﺷﺘﯿﻢ ﺟﻬﺖ رد ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳﯽ ﺗـﯽ اﺳـﮑﻦ از ﺳـﯿﻨﻮس 
در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻫﺎي ﭘﺎراﻧﺎزال درﺧﻮاﺳـﺖ ﻣـﯽ ﺷـﺪ. 
ﮔﻮش ﻣﯿﺎﻧﯽ و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻟﻮﻟﻪ اﺳﺘﺎش ﺑﯿﻤﺎران  ﻗﺒﻞ ﻓﺸﺎر
از اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺳﭙﺘﻮﭘﻼﺳﺘﯽ و ﺳﻪ ﺗـﺎ ﺷـﺶ ﻣـﺎه ﺑﻌـﺪ از 
ﻓﺸﺎرﺑﺮرﺳﯽﺑﺮايﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﻦدرﻋﻤﻞ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ.   
tseT noitcnuF ebuT naihcatsuE 1
ﻣﺪلNESDAMﺗﻤﭙﺎﻧﻮﻣﺘﺮيدﺳﺘﮕﺎهازﻣﯿﺎﻧﯽﮔﻮش
. اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ داﻧﻤﺎركﮐﺸﻮرﺳﺎﺧﺖ109CAIDOZ
اﻧﺠﺎمﯿﻦﺣدرواﺳﺘﺮاﺣﺖﺣﺎﻟﺖدرﻣﯿﺎﻧﯽﮔﻮشﻓﺸﺎر
ﺑﺮوﮔﯿﺮياﻧﺪازهeebnyoTوavlaslaVﻣﺎﻧﻮرﻫﺎي
ﺑﺮاي .ﺷﺪدادهﻧﺸﺎن)دﮐﺎ ﭘﺎﺳﮑﺎل( aPaDواﺣﺪﺣﺴﺐ
اﻓﺰاﯾﺶ دﻗﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻤﭙﺎﻧﻮﻣﺘﺮي ﻫﻤﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻮﺳﻂ 
ﯾﮏ ﮐﺎرﺷﻨﺎس اودﯾﻮﻟﻮژي اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ . ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ در 
ﻣﻮاردي ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر در ﻫﻨﮕﺎم ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﺗﺴـﺖ 
ﻤﻞ دﭼﺎر ﻣﺸﮑﻞ ﺗﻨﻔﺴﯽ و ﮔﺮﻓﺘﮕﯽ ﺗﻤﭙﺎﻧﻮﻣﺘﺮي ﺑﻌﺪ از ﻋ
ﺑﯿﻨﯽ ﺑﻮد ﺗﺴﺖ ﺗﻤﭙﺎﻧﻮﻣﺘﺮي اﻧﺠﺎم ﻧﻤـﯽ ﮔﺮﻓـﺖ ﯾـﺎ ﺑـﻪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﯾﻨﮑـﻪ اﮐﺜـﺮ زﻣﺎن دﯾﮕﺮي ﻣﻮﮐﻮل ﻣﯽ ﺷﺪ.
ﺑﯿﻤﺎران ﺷـﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨـﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در اﻧﺠـﺎم ﺗﺴـﺖ 
واﻟﺴﺎﻟﻮا ﻣﺸﮑﻞ داﺷﺘﻨﺪ و ﻗﺎدر ﺑﻪ ﻫﻤﮑﺎري ﮐﺎﻓﯽ ﺟﻬﺖ 
ﮐـﻪ ﺑـﻪ eebnyoTاﻧﺠﺎم ﺻﺤﯿﺢ ﺗﺴﺖ ﻧﺒﻮدﻧـﺪ، ﺗﺴـﺖ 
ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﻟﻮﻟـﻪ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺠﺎم ﺑﻮد ﺟﻬـﺖ ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺳﺎدﮔﯽ 
ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.اﺳﺘﺎش
اﻧﺠ ــﺎم swodniwﺗﺤــﺖSSPSاﺳ ــﺘﻔﺎده از ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ 
tset -T riaPﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ آﻣﺎري داده ﻫﺎ از 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺑﯿﻤـﺎر، ﻣـﻮرد ﺗﺠﺰﯾـﻪ و 07ﺗﻌـﺪاد ﺣﺎﺿـﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﯿﻤـﺎر 41ﺑﯿﻤـﺎر، 07از ﺗﻌـﺪاد ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ.ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﻗـﺮار 
اﻧﺴـﺪاد ﺑﯿﻨـﯽ دوﻃﺮﻓـﻪ داﺷـﺘﻨﺪ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑـﺮاي اﯾـﻦ 
ﺑﯿﻤﺎران ﻫﺮ دو ﻃﺮف ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻃﺮف اﻧﺴﺪاد در ﻧﻈـﺮ 
ﻃـﺮف اﻧﺤـﺮاف 48ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺗﻌـﺪاد 
ﻃﺮف ﻣﺨﺎﻟﻒ اﻧﺤﺮاف ﺗﯿﻐﻪ ﺑﯿﻨـﯽ 65ﺗﯿﻐﻪ ﺑﯿﻨﯽ و ﺗﻌﺪاد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺮدان و زﻧﺎن در اﯾﻦ .وﺟﻮد دارد
% ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﺗﻌﺪاد ﻣـﺮدان 02% و 08ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﭼﻬﺎر ﺑﺮاﺑﺮ زﻧﺎن اﺳﺖ. ﻧﻮع اﻧﺤﺮاف ﺳﭙﺘﻮم ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ و 
ﺑﺎﺷـﺪ. ﻃـﺮف % ﻣـﯽ02% و 08دو ﻃﺮﻓـﻪ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 
% اﻓـﺮاد 02اﻧﺤﺮاف ﺳﭙﺘﻮم ﺑﻪ اﯾـﻦ ﺻـﻮرت اﺳـﺖ ﮐـﻪ 
% اﻓـﺮاد اﻧﺤـﺮاف راﺳـﺖ و 74/1اﻧﺤـﺮاف دو ﻃﺮﻓـﻪ، 
723ﻓﺘﺢ اﻟﻪ ﺑﻬﻨﻮد و ﻫﻤﮑﺎران...                                        ﻤﻞ ﺟﺮا ﺣﯽ ﺳﭙﺘﻮﭘﻼﺳﺘﯽﺑﺮرﺳﯽ  ﺗ ﺎ ﺛ ﯿﺮ  ﻋ
ﺳﻨﯽ اﻓـﺮاد 1ﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻣ% اﻓﺮاد اﻧﺤﺮاف ﭼﭗ دارﻧﺪ. 23/9
ﺳـﺎل 81ﺳـﻨﯽ 3و ﻧﻤـﺎي 222، ﻣﯿﺎﻧﻪ62ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻗﺮار 36ﺗﺎ 81ﮔﺰارش ﺷﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ اﻓﺮاد در ﺑﺎزه ﺳﻨﯽ 
داﺷﺘﻨﺪ. 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻌﺪ از )اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر(
801/62(32/14)ﺑﯿﻤﺎر، ﺑﺮاﺑﺮ07ﻋﻤﻞ ﺳﭙﺘﻮﭘﻼﺳﺘﯽ 
، ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ روز
روز و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﺮاﺑﺮ 58ﻮﭘﻼﺳﺘﯽ ﺑﺮاﺑﺮ ﺳﭙﺘ
روز ﮔﺰارش ﺷﺪ. 302
ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻟﻮﻟﻪ اﺳﺘﺎش، ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ 
ﺳﭙﺘﻮﭘﻼﺳﺘﯽ در ﻃﺮف اﻧﺤﺮاف و ﻃﺮف ﻣﺨﺎﻟﻒ 
ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻪ اﻧﺴﺪاد دو ﻃﺮﻓﻪ داﺷﺘﻨﺪ 41اﻧﺤﺮاف، اﺑﺘﺪا 
ﺑﯿﻤﺎر 65ﺑﯿﻤﺎر ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ، ﺑﺮاي 07از ﮐﻞ ﺗﻌﺪاد 
ﮑﺮد ﻟﻮﻟﻪ اﺳﺘﺎش در ﻃﺮف اﻧﺴﺪاد ﺗﯿﻐﻪ ﺑﺎﻗﯿﻤﺎﻧﺪه، ﻋﻤﻠ
ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺟﺪول زﯾﺮ ﻣﻮرد ﻣﺨﺎﻟﻒ اﻧﺴﺪادﺑﯿﻨﯽ و ﻃﺮف 
41ر آﻧﺎﻟﯿﺰ ﺑﻌﺪي، د.ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
اﻧﺤﺮاف دو ﻃﺮف ﺗﯿﻐﻪ ﺑﯿﻨﯽ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻪ داراي
ﺳﻤﺖ 48وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ، در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
ﺤﻠﯿﻞ ﺗﯿﻐﻪ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﻧﺤﺮاف ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﯿﺰ ﻣﻮرد ﺗ
(.1ﺟﺪول )ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ، )اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر((1)ﻃﺒﻖ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺟﺪول
ﻫﺎي ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻟﻮﻟﻪ اﺳﺘﺎش، ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﺗﻔﺎﺿﻞ
، ﺑﺮاي ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻟﻮﻟﻪ اﺳﺘﺎشﺳﭙﺘﻮﭘﻼﺳﺘﯽ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ 
naeM 1
naideM 2
edoM 3
ي ﺑﯿﻨﯽ و ﺳﻤﺖ ﻣﺨﺎﻟﻒ اﻧﺤﺮاف ﺳﻤﺖ اﻧﺤﺮاف ﺗﯿﻐﻪ
ﺑﯿﻤﺎر داراي41ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻪ 65ﺑﺮاي ي ﺑﯿﻨﯽﺗﯿﻐﻪ
اﻧﺪ، ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺤﺮاف دو ﻃﺮﻓﻪ ﺣﺬف ﺷﺪهاﻧ
ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ، - 31/64(85/36و )-3/28(55/21)
ﺑﯿﻤﺎر داراي41ﺷﺎﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻪ48اﯾﻦ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺑﺮاي 
ﺣﺎﺻﻞ -5/17(55/09اﻧﺤﺮاف دو ﻃﺮﻓﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺮاﺑﺮ )
ﺷﺪ. 
ﺷﻮد ﮐﻪ زوﺟﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽtﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن 
ﻮﭘﻼﺳﺘﯽ ﺑﻪ ﺑﯿﻦ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻟﻮﻟﻪ اﺳﺘﺎش ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﺳﭙﺘ
ﺑﯿﻤﺎر در 65، ﺑﺮاي ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻟﻮﻟﻪ اﺳﺘﺎشﺗﺴﺖ وﺳﯿﻠﻪ 
( و در ﺳﻤﺖ ﻣﺨﺎﻟﻒ p=0/606ﺳﻤﺖ اﻧﺤﺮاف )
(، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد p=0/190اﻧﺤﺮاف ﺗﯿﻐﻪ ﺑﯿﻨﯽ )
ﻧﺪارد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ اﯾﻦ ﻋﻤﻠﮑﺮد، ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از 
ﺑﺎﺷﺪ ﺑﯿﻤﺎر ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﻤﯽ48ﺳﭙﺘﻮﭘﻼﺳﺘﯽ ﺑﺮاي 
(.0/253)
ر ﮔﻮش ﻣﯿﺎﻧﯽ، ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻓﺸﺎ
ﻋﻤﻞ ﺳﭙﺘﻮﭘﻼﺳﺘﯽ در ﻃﺮف اﻧﺤﺮاف و ﻃﺮف ﻣﺨﺎﻟﻒ 
ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻪ اﻧﺴﺪاد دو ﻃﺮﻓﻪ داﺷﺘﻨﺪ 41اﻧﺤﺮاف، اﺑﺘﺪا 
ﺑﯿﻤﺎر 65ﺑﯿﻤﺎر ﺣﺬف ﺷﺪه و 07از ﮐﻞ ﺗﻌﺪاد 
ﺑﺎﻗﯿﻤﺎﻧﺪه ﮐﻪ ﯾﮏ ﻃﺮف ﺗﯿﻐﻪ ﺑﯿﻨﯽ اﻧﺴﺪاد و ﻃﺮف دﯾﮕﺮ 
. ﺑﺎز ﺑﻮد ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺟﺪول زﯾﺮ ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
اﻧﺤﺮاف دو ﻃﺮﻓﻪ ﺑﯿﻨﯽ ﻧﻔﺮي ﮐﻪ داراي41ﺳﭙﺲ 
48ﺑﻮدﻧﺪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه و اﯾﻦ آﻧﺎﻟﯿﺰﻫﺎ ﺑﺮاي 
(.2ﺟﺪول )ﺳﻤﺖ اﻧﺤﺮاف ﻣﻮرد ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
زوﺟﯽ و ﻣﻘﺪار اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮاي ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻟﻮﻟﻪ اﺳﺘﺎش، ﻗﺒﻞ و tي آزﻣﻮن %، آﻣﺎره59ﻫﺎ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر، ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن . ﺗﻌﺪاد ﻣﺸﺎﻫﺪات، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻔﺎوت1ﺟﺪول
TFTEﺑﻌﺪ از ﺳﭙﺘﻮﭘﻼﺳﺘﯽ در ﺳﻤﺖ اﻧﺤﺮاف و ﻣﺨﺎﻟﻒ اﻧﺤﺮاف ﺗﯿﻐﻪ ﺑﯿﻨﯽ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ اﻧﺠﺎم 
ﺗﻌﺪاد 
ﻣﺸﺎﻫﺪات
ﺎﻫﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻔﺎوت
naem
)ecnereffid(
اﻧﺤﺮاف 
ﻣﻌﯿﺎر
آﻣﺎره %59ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن 
آزﻣﻮن
ﻣﻘﺪار 
ﮐﺮان ﭘﺎﯾﯿﻦﮐﺮان ﺑﺎﻻ اﺣﺘﻤﺎل
0/606-0/915-81/6501/4955/21-3/2865ﺳﻤﺖ اﻧﺤﺮاف ﺗﯿﻐﻪ ﺑﯿﻨﯽ
0/190-1/917-92/712/4285/36-31/6465ﺳﻤﺖ ﻣﺨﺎﻟﻒ اﻧﺤﺮاف ﺗﯿﻐﻪ ﺑﯿﻨﯽ
ﯽ ﺑﺎ اﺣﺘﺴﺎب ﻣﻮارد ﺳﻤﺖ اﻧﺤﺮاف ﺗﯿﻐﻪ ﺑﯿﻨ
دوﻃﺮﻓﻪ
0/253-0/739-71/486/1455/09-5/1748
3931ﭼﻬﺎرم، زﻣﺴﺘﺎن ﺷﻤﺎرهﭼﻬﺎردﻫﻢ، دوره ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ    823
- ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺟﺪول ﻓﻮق، )اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر( ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻔﺎﺿﻞ
ﻫﺎي ﻓﺸﺎر ﮔﻮش ﻣﯿﺎﻧﯽ، ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم 
ﺳﭙﺘﻮﭘﻼﺳﺘﯽ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﺗﻤﭙﺎﻧﻮﻣﺘﺮي، ﺑﺮاي ﺳﻤﺖ
ي ي ﺑﯿﻨﯽ و ﺳﻤﺖ ﻣﺨﺎﻟﻒ اﻧﺤﺮاف ﺗﯿﻐﻪاﻧﺤﺮاف ﺗﯿﻐﻪ
ﻃﺮﻓﻪ، ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺷﺎﻣﻞ اﻧﺤﺮاف ﯾﮏ65ﺑﯿﻨﯽ ﺑﺮاي 
ﺑﻪ دﺳﺖ -5/61(85/36و )- 3/52(42/23ﺗﺮﺗﯿﺐ )
ﻃﺮف اﻧﺤﺮاف، ﺑﺮاﺑﺮ 48آﻣﺪ، اﯾﻦ ﻣﻘﺪار ﺑﺮاي ﮐﻞ 
ﮔﺰارش ﺷﺪ. -2/50(62/39)
ﺷﻮد ﮐﻪ زوﺟﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽtﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن 
ﯿﺎﻧﯽ، ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﺳﭙﺘﻮﭘﻼﺳﺘﯽ ﺑﻪ ﺑﯿﻦ ﻓﺸﺎر ﮔﻮش ﻣ
ﺑﯿﻤﺎر در ﺳﻤﺖ اﻧﺤﺮاف 65وﺳﯿﻠﻪ ﺗﻤﭙﺎﻧﻮﻣﺘﺮي، ﺑﺮاي 
(، در ﺳﻤﺖ ﻣﺨﺎﻟﻒ اﻧﺤﺮاف p=0/223ﺗﯿﻐﻪ ﺑﯿﻨﯽ )
( p=0/884ﻃﺮف اﻧﺤﺮاف ﺑﺎ )48( و ﺑﺮاي p=0/481)
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد ﻧﺪارد. 
ﺑﺤﺚ
ﺑﻌﻀﯽ ﻫﺎ اﻋﺘﻘﺎد دارﻧﺪ ﮐﻪ اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ اﺻﻼح 
ﮐﺎﻫﺶ ﺗﺎﺛﯿﺮات ﺳﻮء ﻣﺸﮑﻼت ﺑﯿﻨﯽ ﺑﺮ ﺗﯿﻐﻪ ﺑﯿﻨﯽ ﺳﺒﺐ
در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﺑﻌﻀﯽ ﻧﯿﺰ [8]روي ﮔﻮش ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
اﻋﺘﻘﺎد دارﻧﺪ وﺟﻮد ﻋﺪم ﮐﺎرﮐﺮد ﺻﺤﯿﺢ ﻟﻮﻟﻪ اﺳﺘﺎش 
ﻣﻨﻌﯽ ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﯽ ﮔﻮش ﻣﯿﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص 
ﺗﻤﭙﺎﻧﻮﭘﻼﺳﺘﯽ ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﻟﺬا ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ 
ﮔﻮش ﻣﯿﺎﻧﯽ ﺣﺘﯽ اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺎرﮐﺮد 
. [9]ﺳﺘﺎش را ﻧﯿﺰ ﺿﺮوري ﻧﻤﯽ داﻧﻨﺪﻟﻮﻟﻪ ا
ﻣﺘﺼﺪيﻣﺴﻌﻮددﮐﺘﺮﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂايﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر
ﺳﺎﻟﻬﺎيﻃﯽﺗﻬﺮانداﻧﺸﮕﺎهدرﻫﻤﮑﺎراﻧﺶوزرﻧﺪي
ﺑﺮ ﺑﯿﻨﯽﺗﯿﻐﻪاﻧﺤﺮافﺗﺎﺛﯿﺮﻋﻨﻮانﺗﺤﺖ8731-97
ﮐﻪﮔﺮدﯾﺪروي ﻓﺸﺎر ﮔﻮش ﻣﯿﺎﻧﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻣﺸﺨﺺ
ﻗﺒﻞﻣﯿﺎﻧﯽﮔﻮشﻫﻮايﻓﺸﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻣﯿﺎنﻣﻘﺎﯾﺴﻪدر
ﺑﻪﻣﺒﺘﻼﺑﯿﻤﺎراندرﺳﭙﺘﻮﭘﻼﺳﺘﯽﺟﺮاﺣﯽﻋﻤﻞازﺑﻌﺪو
آﺷﮑﺎريﺗﻔﺎوتﺑﯿﻨﯽﯾﮑﻄﺮفﺷﺪﯾﺪ و ﮐﺎﻣﻞاﻧﺤﺮاف
. [01]ﺷﻮدﻧﻤﯽدﯾﺪه
و 1ﺳﺎﻟﻮﻧﯿﻠﯽﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂﻧﮕﺮآﯾﻨﺪهﻣﻄﺎﻟﻌﻪﯾﮏدر
fo ocideM-oiB supmaCداﻧﺸﮕﺎهﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در
وﺑﯿﻨﯽﺗﯿﻐﻪاﻧﺤﺮافﺑﻪﻣﺒﺘﻼﺑﯿﻤﺎر04رويﺑﺮemoR
ﻋﻤﻞازﭘﺲﻧﺘﺎﯾﺞﯿﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺗﻮرﺑﯿﻨﻫﯿﭙﺮﺗﺮوﻓﯽ
ايﻣﻼﺣﻈﻪﻗﺎﺑﻞﺑﻄﻮراﺳﺘﺎشﻟﻮﻟﻪﻋﻤﻠﮑﺮدﻫﺎيﺗﺴﺖ
داريﻣﻌﻨﯽﺗﻔﺎوتوﻟﯽﺑﻮدﻋﻤﻞازﻗﺒﻞﻣﻮاردازﺑﻬﺘﺮ
ﺑﻌﺪوﻗﺒﻞﻣﯿﺎﻧﯽﮔﻮشﻓﺸﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻣﯿﺎنﻣﻘﺎﯾﺴﻪدر
. [11]ﻧﺸﺪدﯾﺪهﺟﺮاﺣﯽﻋﻤﻞاز
آﮔﻮﺳﺖ در3و وﯾﻼت2ﻻوﺗﻮﺳﻂﮐﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪﯾﮏدر
درﺷﺪﻣﺸﺨﺺﺷﺪهاﻧﺠﺎمﺑﯿﻤﺎر04رويﺑﺮ7002
ﮔﻮشﻋﻤﻞازﻗﺒﻞﻓﺸﺎرﺑﯿﻨﯽاﻧﺴﺪادﺳﻤﺖﮔﻮش
ﻋﻤﻞازﺑﻌﺪوﺑﻮدO2Hmm- 52/7±82/4ﻣﯿﺎﻧﯽ
- 2/9±03/4O2Hmmﺗﺎداريﻣﻌﻨﯽﺑﻄﻮرﺟﺮاﺣﯽ
. [21]ﮐﺮدﭘﯿﺪااﻓﺰاﯾﺶ
avlaslaVﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ اﮐﺜﺮ ﺑﯿﻤﺎران در اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ
ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، ﺗﺴﺖ ﻣﺸﮑﻞ داﺷﺘﻪ و ﻫﻤﮑﺎري ﻻزم را 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﺴﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻟﻮﻟﻪ eebnyoT
اﺳﺘﺎش در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. اﺻﻼح ﺷﺎﺧﮏ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ 
ﺑﺰرگ ﺷﺪه در ﺳﻤﺖ ﻣﺨﺎﻟﻒ اﻧﺤﺮاف ﯾﮏ اﻗﺪام 
ﮐﻤﮑﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺟﺮاﺣﯽ ﺳﭙﺘﻮم ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻼﯾﻢ 
اﻧﺴﺪادي ﺑﻮد ﮐﻪ در اﮐﺜﺮ ﻣﻮارد ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﻮﺗﺮ 
ﺗﻌﺪادي اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﺷﺎﺧﮏ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد و در
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ttalliW 3
زوﺟﯽ و ﻣﻘﺪار اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮاي ﻓﺸﺎر ﮔﻮش ﻣﯿﺎﻧﯽ ، ﻗﺒﻞ tي آزﻣﻮن %، آﻣﺎره59ﻫﺎ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر، ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن .ﺗﻌﺪاد ﻣﺸﺎﻫﺪات، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻔﺎوت2ﺟﺪول 
ﺗﯿﻐﻪ ﺑﯿﻨﯽ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ اﻧﺠﺎم ﺗﻤﭙﺎﻧﻮﻣﺘﺮيو ﺑﻌﺪ از ﺳﭙﺘﻮﭘﻼﺳﺘﯽ در ﺳﻤﺖ اﻧﺤﺮاف و ﻣﺨﺎﻟﻒ اﻧﺤﺮاف 
ﺗﻌﺪاد 
ﻣﺸﺎﻫﺪات
ﻫﺎﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻔﺎوت
naem
)ecnereffid(
اﻧﺤﺮاف 
ﻣﻌﯿﺎر
آﻣﺎره %59ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن 
آزﻣﻮن
ﻣﻘﺪار 
ﮐﺮان ﭘﺎﯾﯿﻦﮐﺮان ﺑﺎﻻ اﺣﺘﻤﺎل
0/223-1/000-9/673/6242/23-3/5265ﺳﻤﺖ اﻧﺤﺮاف ﺗﯿﻐﻪ ﺑﯿﻨﯽ
0/481-1/643-21/482/2582/86-5/6165ﻨﯽﺳﻤﺖ ﻣﺨﺎﻟﻒ اﻧﺤﺮاف ﺗﯿﻐﻪ ﺑﯿ
ﺳﻤﺖ اﻧﺤﺮاف ﺗﯿﻐﻪ ﺑﯿﻨﯽ ﺑﺎ 
اﺣﺘﺴﺎب ﻣﻮارد دوﻃﺮﻓﻪ
0/884-0/796-7/983/0862/39-2/5048
923ﻓﺘﺢ اﻟﻪ ﺑﻬﻨﻮد و ﻫﻤﮑﺎران...                                        ﻤﻞ ﺟﺮا ﺣﯽ ﺳﭙﺘﻮﭘﻼﺳﺘﯽﺑﺮرﺳﯽ  ﺗ ﺎ ﺛ ﯿﺮ  ﻋ
از ﺑﯿﻤﺎران ﻧﯿﺰ رزﮐﺴﯿﻮن ﺟﺮاﺣﯽ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد، 
ﺑﻨﺎﺑﺮ اﯾﻦ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺻﻼح ﺷﺎﺧﮏ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﺑﺰرگ 
ﺷﺪه در ﺳﻤﺖ ﻣﺨﺎﻟﻒ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎري ﺑﺮاي ﺧﺮوج از 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﻤﺎران در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﺸﺪ. 
ﺑﺮ اﺳﺎس اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎن 
اﻧﺤﺮاف ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎر ﻫﻮاي ﮔﻮش ﻣﯿﺎﻧﯽ در ﺳﻤﺖ
ﺗﯿﻐﻪ ﺑﯿﻨﯽ و در ﺳﻤﺖ ﻣﺨﺎﻟﻒ اﻧﺤﺮاف، ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از 
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺳﭙﺘﻮﭘﻼﺳﺘﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري دﯾﺪه 
(. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎن ﻋﻤﻠﮑﺮد p>0/50) ﻧﺸﺪ
ﻟﻮﻟﻪ اﺳﺘﺎش در ﺳﻤﺖ اﻧﺤﺮاف ﺗﯿﻐﻪ ﺑﯿﻨﯽ و در ﺳﻤﺖ 
ﻣﺨﺎﻟﻒ اﻧﺤﺮاف، ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ 
0/50) .ﺪﺳﭙﺘﻮﭘﻼﺳﺘﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري دﯾﺪه ﻧﺸ
(p>
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺳﭙﺘﻮﭘﻼﺳﺘﯽ در ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر ﮔﺮﻓﺘﮕﯽ ﺑﯿﻨﯽ 
ﻓﺎﻗﺪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﮔﻮش ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻧﺤﺮاف ﺗﯿﻐﻪ ﺑﯿﻨﯽ
ﻣﺎه ﺗﻐﯿﯿﺮي در ﻓﺸﺎر ﮔﻮش 3- 6ﭘﺲ از ﻣﯿﺎﻧﯽ ﺑﻮدﻧﺪ 
در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﯽ و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻟﻮﻟﻪ اﺳﺘﺎش اﯾﺠﺎد ﻧﮑﺮد. 
ﻧﺘﯿﺠﻪ نﺗﮑﯿﻪ ﺑﺮ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﯽ ﺗﻮا
ﮔﯿﺮي ﮐﺮد ﮐﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺳﭙﺘﻮﭘﻼﺳﺘﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ 
ﺗﻮﺟﻬﯽ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻟﻮﻟﻪ اﺳﺘﺎش و ﻓﺸﺎر ﮔﻮش ﻣﯿﺎﻧﯽ 
ﻧﺪارد و اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺳﭙﺘﻮﭘﻼﺳﺘﯽ ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم 
ﺿﺮورﺗﯽ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﮔﻮش ﻣﺜﻞ ﺗﯿﻤﭙﺎﻧﻮﭘﻼﺳﺘﯽ 
ﻣﯽ ﺷﻮد در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪي ﺗﻌﺪاد ﻧﺪارد. ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد
ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺷﻮد و اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران وارد ﺷﺪه ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﯿﻤﺎران در دوره زﻣﺎﻧﯽ ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺗﺮ ﭘﯿﮕﯿﺮي ﺷﻮﻧﺪ. 
ﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﺷﺎﯾﻊ
ﺳﭙﺘﻮﭘﻼﺳﺘﯽ ﺗﺪاوم ﺷﮑﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران از اﻧﺴﺪاد ﺑﯿﻨﯽ 
اﺳﺖ و ﻋﻮارض دﯾﮕﺮ ﻣﺜﻞ ﺳﻮراخ ﺷﺪن ﺳﭙﺘﻮم و 
ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺷﮑﻞ ﺑﯿﻨﯽ )ﻣﺜﻞ ﭘﺘﻮز ﺑﯿﻨﯽ و زﯾﻨﯽ ﺷﮑﻞ ﺷﺪن 
ﻪ دﻧﺒﺎل ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ دورﺳﻮم ﺑﯿﻨﯽ( ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑ
ﺳﭙﺘﻮﭘﻼﺳﺘﯽ اﺗﻔﺎق ﺑﯿﻔﺘﺪ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﺑﻌﺪي اﯾﻦ ﻋﻮارض ﻧﯿﺰ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد.
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